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Santo André, 07 de dezembro de 2020.

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Ref: Aquisição de Material Médico Hospitalar/

Município: Mogi das Cruz^

Centro de Custo: Contrato de Gestão 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Considerando a requisição anexa encaminhada pela unidade, solicito desse
departamento:

1. a abertura de processo;

2. estimativa de custo

3. encaminhamento a Diretoria Financeira para análise

Esclareço que a requisição deverá ser paga com recursos advindos do centro de custo
Contrato de 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.-^

Em seguida, ao Diretor Geral par^deliberação antes de prosseguir.

Atenciosamente,

FERNANDO MINCMIOTTI

DIRETOR ADMINISt/rATIVO
FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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Mogi das Cruzes, 04 de dezembro de 2020.

Ofício Compras n.° 500/2020 y

À

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Sr. Fernando G. Minclotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR

Solicitamos a FUABC- Central de Convênios, pedido de compra de material médico

hospitalar necessários para o abastecimento de 30 (trinta) leitos de enfermaria do espaço Única,

acrescidos ao total existente no Hospital.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, • tornou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta) leitos de

enfermaria e. respectivamente, 34 (trinta e quatro) em ÜTI. Entretanto, diante da demanda há

possibilidade de remanejo de leitos enfermaria para ÜTI.

Somado a tal fato, a média de permanência dos pacientes internados em enfermaria é de

6.56 (dias) e, respectivamente, 10.47 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento está totalmente

voltado para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de materiais médico

hospitalar em nosso estoque.

Considerando a demanda de internações ocorridas no Município e lotação das unidades

hospitalares, foi necessário a abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e oito) de enfermaria e

02 (dois) de estabilização no espaço da Única Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo, o
pedido de alguns materiais médico hospitalar, são indispensáveis para atender a demanda.

Neste sentido, foi providenciado a solicitação de compra para o abastecimento pelo

período de 30 (trinta) dias levando em consideração o perfil atual de atendimento do HMMC que
está totalmente voltado à pandemia, tendo em vista que não temos relatório de consumo médio

mensal do sistema MV, por se tratar de novos leitos.

Neste sentido, providenciamos a sollcit^o de compra e o valor estimado para presente
aquisição importará um total de R$ 114.979,92 fCento e quatorze mil, novecentos e setenta e nove

reais e noventa e dois centavos), tendo como base os valores praticados na última compra,
extraídos do sistema MV.

Em tempo seguimos ainda análise quanto a tramitação em conjunto dos pedidos do

HMMC, 15 (quinze) leitos de enfermaria e 3Ò (trinta) leitos enfermaria Única, visando ganho em
escala e manutenção dos valores unitários no mesmo contrato de gestão.

«n* • • MCMiTUÍAOI
Rua Guttenmann, 577 - Bairro Eras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MO® DM CRUZES
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A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n ® 58/2019- Fundação do ABC em termo

aditivo específico.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

O i DEZ. M ^

V."

Heloísa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

FéfflafideQ. Min^
Diretor Administrpvi

FUABC-Central de"

Mogi Rua Guttemnann, 577 - Bairro Eras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740320
ficfStrvtA ct

MOGI DAS CRUZES



Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 09/12/2020 12:20

Comprador 
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP   CEP: 08740-320

Relatório Geral do PDC 
Pedido de Cotação : 136730573
PEDIDO DE COMPRA DE TIRA REAGENTE - PROCESSO HCMC0024/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal
Contato: Everton (11) 2666-5494

Inserção da
Cotação: 07/12/2020 09:40:02

Vencimento: 08/12/2020 09:32:00

Forma de
Pagamento: 30 ddl

Observações:

tira reagente, descartável, estéril, com suporte plástico, com área reativa para determinação quantitativa de glicemia, utilizando
metodologia enzimática ou similar, com leitura de reflectancia, amperometria ou similar. A apresentação do resultado deverá ser através
de aparelho leitor portátil de calibragem. O método de análise deverá abranger a faixa de 20 a 500 mg/dl, com indicação que leve a
repetição do teste quando necessário. A amostra de sangue total deverá ser aplicada diretamente na tira reativa e o teste deverá ser
rápido, com resultado em até 45 segundos após a aplicação do sangue. A TIRA DEVE SER COMPATIVEL COM O APARELHO DA MARCA
MEDLEVENSOHN ON CALL PLUS. FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao
nosso regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 16h30 COTAR APENAS SE POSSUIR ESTOQUE IMEDIATO. PEDIDO PARA COMPRA
IMEDIATA.

Termos e
Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status

 Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-
SP

 CNPJ: 67.729.178/0004-91
 JAGUARIÚNA - SP

 Tatiana Nunes Bonifacio
 (11) 3646-5858

 apagados@bionexo.com
 Mais informações

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 11/12/2020 30 ddl CIF

2

Expressmedical Comércio Atacadista e
Varejista de Correlatos Médicos Ltda

ME
 CNPJ: 10.761.932/0001-00

 SÃO PAULO - SP
 Webservice Expressmedical

 (11) 5078-4822
 rodrigo@expressmedical.com.br

 Mais informações

R$ 550,0000 2 dias após
confirmação 12/12/2020 28 ddl CIF

PRAZO PAGAMENTO 28 DDL. QUANTIDADE
SUJEITA A DISPONIBILIDADE NO

FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO DO
VENDEDOR: (11)5078 4825

DAYANA.ROCHA@EXPRESSMEDICAL.COM.BR

3

HDL Logística Hospitalar Ltda
 CNPJ: 11.872.656/0001-10

 UBERLÂNDIA - MG
 Webservice Hdl Logística Hospitalar Ltda

 (99) 9999-99999
 -

 Mais informações

R$ 500,0000 1 dias após
confirmação 11/12/2020 30 ddl CIF -

4 Nacional Comercial Hospitalar Ltda R$ 600,0000 1 dias após 11/12/2020 28 ddl CIF SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE
Á É

javascript: f_mais_info(124098)
javascript: f_mais_info(135119)
javascript: f_mais_info(177076)


CNPJ: 52.202.744/0001-92
RIBEIRÃO PRETO - SP
Usuario Webservice
(00) 0000-00000

contato.comercial@nacionalhospitalar.com.br
Mais informações

confirmação E ANÁLISE DE CRÉDITO. PARA NOVOS
CLIENTES PAGAMENTO APENAS À VISTA.
PAGAMENTOS ATÉ 18/12 TEM DESCONTO

DE 2.5% NO VALOR DO PEDIDO. [Vendedor:
Aline de Souza Leal - E-mail:
aline.leal@atrialsaude.com]

5

Udimed Comercial Hospitalar Ltda -
EPP

 CNPJ: 59.629.519/0001-86
 SANTO ANDRÉ - SP

 Adriana Rodrigues
 (11) 98367-3194
 comercial01@udimed.com.br

 Mais informações

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação 11/12/2020 30 ddl CIF

 Produto Respostas

1

TIRAS REAGENTES PARA
DETERMINACAO

QUANTITATIVA DE
GLICEMIA, FAIXA DE

LEITURA DE 20 A 500MG/
DL, COMPATIVEL COM
APARELHO DA MARCA

MEDLEVENSOHN ON CALL
PLUS.

 Código: 7033-1021
Quantidade: 19500 Unidade
Marcas
Preferidas: -

Justificativa
Respondeu incorretamente o
item cotado;TODOS
FORNECEDORES, EXCETO
RIOCLARENSE COTARAM O
MATERIAL ERRADO.

Informações de Última
Compra

07/12/2020

Fornecedor: PREÇO INÍCIO
PROJETO

Marca: -
Preço
Unitário: 0,0000

Quantidade: 0.0

Fornecedor Preço
Unitário Valor Total

Quantidade
por

Embalagem
Fabricante Embalagem Comentário Situação

Nacional
Comercial
Hospitalar Ltda

R$ 0,3500 R$ 6.825,0000 50

ONE TOUCH
SELECT PLUS 50
TIRAS IMP
02343605 -
LIFESCAN

CX

Aparelhos
enviados em
Comodato (
MEDIDOR
ONE TOUCH
SELECT
PLUS FLEX)

-

HDL Logística
Hospitalar Ltda R$ 0,4700 R$ 9.165,0000 100 DESCARPACK Unidade - -

Comercial
Cirurgica
Rioclarense
Ltda- SP

R$ 0,5000 R$ 9.750,0000 50

TIRAS ON CALL
PLUS II CX C/2FRS
X 25TIRAS N/IND
AMARELA-4526,
ACON/OCEANS

CAIXA
Adicionado
no
carrinho

Udimed
Comercial
Hospitalar Ltda
- EPP

R$ 0,8000 R$ 15.600,0000 50

TIRA REAGENTE
P/DETERMINACAO
GLICOSE
BIOCHECK STRIP
50UNID
TD4225.T50,
BIOEASY

CX marca ON
CALL PLUS -

Expressmedical
Comércio
Atacadista e
Varejista de
Correlatos
Médicos Ltda
ME

R$ 2,5000 R$ 48.750,0000 1

71312-75
FREESTYLE
OPTIUM TIRAS
NEO H CX C/ 100
UN | ABBOTT

-

71312-75
FREESTYLE
OPTIUM
TIRAS NEO
H CX C/ 100
UN CX C/100

-

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP 1 R$ 9.750,0000

Total: 1 R$ 9.750,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 9.750,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotação: 1     Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.
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TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1378580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L HAT MEDICO HOSPITALAR 001 5119 6406-8 677291780004-91 9.780,00

TOTAL GERAL

NOVE MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

PQtPÍ/aiT^ U. Oliveira
rríoTcrenacor ConiaR"
FUfe-CenUal deConver„c.

gerente CÔNTABÍL

Al nF nONVÊNIOS

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME:.

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA: / /_

DATA: / /

-Ía
DATA:

DATA; I I

Pref@iíufsí de
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RiociQíense
)

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
rc: [ÍMILIO JI^ARCONATO IOOO - NUCI.I^O Rt-SIDRKCIAI. DOUTOR JOÃO Al.no NASSIF .
MOUARlUhjA-ST
CT:P n9lf>-(l74 - 193532SKOO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

□0 - ENTRA/-;.
1 - SAÍDA*'
N°. 1378580 FL 1/ 1
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3785 80183839 0855

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/pbrtal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso -

135201160289670 09/12/2020 20:18:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/12/2020
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales
CEP

09060-650
- DATA DA ENTRADA/SAÍDA

09/12/2020
município

SANliO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FaTURA/DUPLICATA

•ATUR/^/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPL1C. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1378580/1 08/01/2021 9.750,00

C VLCULO I>0 IMPOSTO
13 ASE DE CALCULO DO ICMS

!  9.750,00
VALOR DO ICMS

1.755,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.750,00
\ ALOR DO FRETE

1  0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
VALOR DO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

9.750,00
TU ANSPORFADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

X0ME/R!AZÃ0 SOCIAL

prop'rio JAG
FRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

67.729.178/0004-91

ENDEREÇO

PC ENflILIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

2,00
ESPECIE

VOLUME(S)
NUMERO

0,00000
PESO BRUTO

13,260
PESO LIQUIDO

13,260
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
rcMs

VALOR

ICMS
VALOR

IPI

alíquotas

ICMS IPI

TIRAS REAGENTESN/INDIV(MEDLEVENSOHN) L; 1290659
Q: 19.500,0000 F: 08/05/20 V: 27/05/2022

19.500,00

5'eo
9.750,00 9.750,00 1.755,00 0,00 18,00

CÁllcULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

!  1 550516029
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/12/2020 Pedido: 1789996
Autorização de Compra(Pedido Cliente): 1789996 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021
MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R GUTTERMAN 577
Báirro/Distnto: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL(Còdigo Interno Emitente:
13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577
Bairro/Dist ito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeil«f9ÔiM@pidpSveru2es
Cofllrito{|i6MfÍ0N«0S8/2O19
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Dedaro para os devidos fins
que recebi o(s)ltem(ns) e/ou

conforme solicitação e ordem de compra
Bvidamepte-aprovada.

AulHãÜm

NF Rir.CEBiDA NO ALMOXARirADO
EM —inemrC.C.Mn

G"'--SP- :'3.ZÍ9
RESPONSÁV^bM

CENTRAL DE CONVÊNIOl

Compeíéricia

Centro de Custo

Vencimento ^
y/LVvn ^

;ntre.rTMro L/lV r:vL ^-Vcrfó
?■' t'pfe.'"i ~C.j : _

I /) Qj
^^rC..C. Abreu
-CRP-Si'-732-39

FarmacêuticaMí;::;}. Mun. MogidasCrurjs

D3ta:iQ./l CONTABILIDADE
CEMTRAL DE
CONVÊNIOS

eederal
000386



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOuLMV - Sistema Controle de Estoque -
Documento de Entrada

Página
EniiíiuO por

Em

1  /1

10/12/2020 12;1í

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete;
Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA

67.729.178/0004-91

1378580 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total ; 9.750,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 09/12/2020 Usuário:

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00
ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/01/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.750,00

Entradas de Produtos

Código: 00020641 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/12/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.750,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1378580 Entrada: 10/12/2020 12:10
Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23166 - FITA PARA TESTE DE
GLICEMIA

UNIDADE 19.500,

0000

0,5000 0,5000 9.750,00 0,00

Total do(s) Produto{s) : 9.750,00
Total do(s) Custo(s): 9.750,00

0.00

v.r C.C. Ahreu

73.23-9

i.dasCriizoK

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor PfOfiiíUFI Meoi çliü Cruzes

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Norne do

CNF'J do

Remetente:

Remetente:

Tipo de F>essoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:
!

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000880

1

Banco Destino:
1

Agência/Conta Destino:

Tipo de CConla:

Tipo de pessoa:

Nome doj Destinatário:
CPF7CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

05119/000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

67.729.178/0004-91

R$ 9.750,00

15/01/2021

1

Autenticação Bancária: E8337FA845F77221E6C559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000880 de 15/01/2021

SAG CAIXA: 0800 726 0101

Pessoa^ com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Ortilfial ^

Preffiiíutâ tie yàiyfyieg
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Bionexo do Brasil Ltda

Rriiatório emitido em 08/12/2020 12:17

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

í

Relatório Geral do PDC

Pedido de Cotação : 136730573
PEDIDO DE COMPRA DE TIRA REAGENTE - PROCESSO HCMC0024/20

Tipo de Cotação: Cotação Normal

Contato: Everton (11) 2666-5494

Inserção da
Cotação;

07/12/2020 09:40:02

Vencimento; 08/12/2020 09:32:00

Forma de

Pagamento:
30 ddl

Observações:

tira reagente, descartável, estéril, com suporte plástico, com área reativa para determinação quantitativa de glicemia, utilizando
metodologia enzimática ou similar, com leitura de reflectancia, amperometria ou similar. A apresentação do resultado deverá ser através
de aparelho leitor portátil de calibragem. 0 método de análise deverá abranger a faixa de 20 a 500 mg/dl, com indicação que leve a
repetição do teste quando necessário. A amostra de sangue total deverá ser aplicada diretamente na tira reativa e o teste deverá ser
rápido, com resultado em até 45 segundos após a aplicação do sangue. ATIRA DEVE SER COMPATÍVEL COM 0 APARELHO DA MARCA
MEDLEVENSOHN ON CALL PLUS. FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao
nosso regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 16h30 COTAR APENAS SE POSSUIR ESTOQUE IMEDIATO, PEDIDO PARA COMPRA
IMEDIATA.

Termos e

Condições;

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

Cotação; Pública

1
I

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status v

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Comercial Cirúrgica Riociarense Ltda-
SP

CNP3: 67.729.178/0004-91
JAGUARIÚNA - SP

Tatiana Nunes Bonifácio

(11) 3646-5858
apagados@bionexo.com
Mais informações

1 R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/12/2020 30 ddl QF

2

Expressmedicai Comércio Atacadista e
Varejista de Correiatos Médicos Ltda

ME

CNPI; 10.761.932/0001-00
SÃO PAULO - SP

Webservice Expressmedicai
(11) 5078-4822

rodrigo@expressmedical.com.br
Mais informações

RS 550,0000
2 dias após
confirmação 12/12/2020 28 ddl GIF

PRAZO PAGAMENTO 28 DDL. QUANTIDADE
SUJEITA A DISPONIBILIDADE NO

FECHAMENTO DO PEDIDO. CONTATO DO

VENDEDOR; (11)5078 4825
DAYANA.ROCHA@EXPRESSMEDICAL.COM.BR

3

HDL Logística Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0001-10

UBERLÂNDIA - MG
Webservice Hdl Logística Hospitalar Ltda

(99) 9999-99999

Mais informações

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

11/12/2020 30 ddl CIF

4 Nacional Comerciai Hospitalar Ltda R$ 600,0000 1 dias após 11/12/2020 28 ddl GIF SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE

PFlflilUEg dê Mogi oas Gruzes
Contrile di N''058/2019
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CNPJ: 52.202.744/0001-92
RIBEIRÃO PRETO - SP
Usuário Webservice

(00) 0000-00000
contato.comercial@nacionalhospitalar.com.br

Mais informações

confirmação E ANÁLISE DE CRÉDITO. PARA NOVOS
CLIENTES PAGAMENTO APENAS À VISTA.
PAGAMENTOS ATÉ 18/12 TEM DESCONTO
DE 2.5% NO VALOR DO PEDIDO. [Vendedor:

Aline de Souza Leal - E-mail:
aline.leal@atrialsaude.com]

Udimed Comercial Hospitalar Ltda -
EPP

CNPJ: 59.629.519/0001-85
SANTO ANDRÉ - SP
Adriana Rodrigues
(11) 98367-3194

comerciai01@udimed.com.br

Mais informações

RS 500,0000
5 dias após
confirmação

11/12/2020 30 ddl CIF

Produto

TIRAS REAGENTES PARA

DETERMINAÇÃO

QUANTITATIVA DE
GLICEMIA, FAIXA DE

LEITURA DE 20 A 5Ü0MG/
DL, COMPATÍVEL COM
APARELHO DA MARCA

MEDLEVENSOHN ON CALL

PLUS.

Código: 7033-1021

Quantidade: 19500 Unidade

I Marcas
: Preferidas:

Justificativa

Respondeu incorretamente o
item cotado;TODOS

i| FORNECEDORES, EXCETO
i' RIOCLARENSE COTARAM O
I MATERIAL ERRADO.

Informações de Ultima
Compra

07/12/2020

INICIO
Fornecedor,

Marca:

0,0000

Quantidade: 0.0

Preço
Unitário:

Fornecedor
Preço
Unitário

Valor Total

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

Nacional

Comercial R? 0,3500 R$ 6.825,0000
Hospitalar Ltda

HDL Logística
Hospitalar Ltda

R$ 0,4700 R$ 9.165,0000

50

100

Comercial

Cirúrgica

Riociarense

Ltda- SP

ES0,5150 R$_1M42,5000 50

Udimed

SSuda R$15.600,0000
- EPP

50

Expressmedical
Comércio

Atacadista e

Varejista de
Correlatos

Médicos Ltda

ME

R$ 2,5000 R$ 48.750,0000

ONETOUCH

SELECT PLUS 50

TIRAS IMP

02343605 -

LIFESCAN

DESCARPACK

Embalagem Comentário Situação

Aparelhos
enviados em

Comodato (
CX MEDIDOR

ONE TOUCH

SELECT

PLUS FLEX)

Unidade

TTRAS ON CALL

PLUS II CX C/2FRS

X 25T1RAS N/IND CAIXA

AMARELA-4526.

ACON/OCEANS

TIRA REAGENTE

P/DETERMINACAO
GLICOSE

BIOCHECK STRIP CX

50UNID

TD4225.T50,
BIOEASY

71312-75

FREE5TYLE

OPnUM TIRAS

NEO H CX C/ 100
UN I ABBOTT

Adicionado

ng

carrinho

marca ON

CALL PLUS

71312-75

FREESTYLE

OPTIUM

TIRAS NEO

H CX C/ 100
UN CX C/100

Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens Valor Total

Comercial Cirúrgica Riociarense Ltda- SP 1 R$ 10.042,5000

Total: 1 R$ 10.042,5000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras; R$ 10.042,5000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os} Fornecedor (es} habilitado
(s} na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

iáür im''-

Goníere com a
Originai

Contrato dô Gestão N°058/2019



TRSOOO


